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ของผูสู้งอายใุนจงัหวดัสุรินทร์ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุจาํนวน 400 คน ในระหว่างเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2554 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบ
ประเมินภาวะโภชนาการ  3) แบบบนัทึกขอ้มูลภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ วิเคราะห์ขอ้มูลเชิง
ปริมาณโดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 
      ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายมุีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 60.20 มีภาวะทุพ
โภชนาการร้อยละ 24.43 และโภชนาการเกิน ร้อยละ 15.37 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการ
ของผูสู้งอายปุระกอบดว้ย 1) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา และผูดู้แล 2) ปัจจยั
ภายนอก ไดแ้ก่ โรคเร้ือรัง ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวส่วนใหญ่พบในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ ส่วน
พฤติกรรมการบริโภค พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทเน้ือสัตว ์ผกัผลไม ้
เหมาะสม และเมื่อพิจารณาความสมัพนัธ ์พบว่าผูสู้งอายท่ีุมีภาวะโภชนาการเกิน และทุพโภชนาการ
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ไม่เหมาะสม โดยมีความสัมพนัธ์กัน
อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 
     จากผลการศึกษาพบว่าภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุไม่ไดข้ึ้นอยู่กบัปัจจยัใดปัจจยัหน่ึง แต่มี
ความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลายประการดว้ยกนั และสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนการดูแล
ผูสู้งอายตุ่อไป 

























           The purpose of this descriptive research conducts nutritional status and associated factors 
with among older adults in Surin Provinc. The subject was composed of 400 elders aged 60 years. 
The sample group was randomized through systematic sampling. This research is equipped with 
1) General information 2) Nutritional status Assessment 3) Nutritional Recording on food 
consumption behavior. 
           The results showed that 60.2 percentages are normal nutritional status, 24.43 percentages 
are malnutrition and 15.73 percentages are over nutrition. The associated factors with among 
older adults are composing of 1) General information such as age, gender, educational level and 
care giver 2) internal factors such as history illness. The consumption behavior appropriated 
amount meat, meat products, fruit and vegetables. Carbohydrate type food consumption was not 
appropriated. There was significant difference between food consumption and nutritional status 
           These findings data appropriated to use for prevent and planning project for elderly people. 
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1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
             ผูสู้งอายเุป็นบุคคลท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ส่งผลให้การทาํงานของอวยัวะต่างๆ 




ประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล ระบุตวัเลขท่ีคาดประมาณจาํนวนประชากรสูงอายุ (60 ปี
ข้ึนไป) ในปี 2550 ของไทยไวท่ี้ 6,824,000 คน แบ่งเป็น ประชากรสูงอายวุยัตน้ (60-79 ปี) 6,172,000 
คนประชากรสูงอายุวยัปลาย (80-99 ปี) 648,000 คน จากการคาดประมาณประชากรของประเทศ
ไทย โดยสาํนกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ไดป้ระมาณการว่าในปี พ.ศ. 
2553 และ 2563 ประเทศไทยจะมีสัดส่วนผูสู้งอายุเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 11 และร้อยละ 15 ตามลาํดบั 
(สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการเสร้างเสริมสุขภาพ, 2550)  ภาวะโภชนาการเป็นดชันีช้ีวดัภาวะ
สุขภาพท่ีสาํคญัตวัหน่ึงของผูสู้งอายุ  ภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุอาจมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องอยู่หลาย
ประการ โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ คือ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุ เพศ ระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได้ และลกัษณะการอยู่อาศยั 2) ปัจจยัภายในบุคคล ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมการบริโภค โรคเร้ือรังและอาการเจ็บป่วย   
            ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ หมายถึง สภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมีผลมาจากการ
รับประทานอาหาร การย่อยอาหาร การดูดซึมสารอาหาร การขนส่งการสะสมของการเผาผลาญ
สารอาหารในระดับเซลล์ และการนําประโยชน์จากสารอาหารท่ีจาํเป็นต่อร่างกายไปใช้  ซ่ึง
สารอาหารดงักล่าว ไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั เกลือแร่ วิตามินและนํ้ า เป็นตน้ ภาวะ
โภชนาการจะปกติหรือบกพร่องข้ึนอยู่กบัการไดรั้บสารอาหารท่ีมีประโยชน์อย่างครบถว้น และมี
ความสมดุลระหว่างความตอ้งการสารอาหารในร่างกาย การมีภาวะโภชนาการท่ีดีจะทาํให้ร่างกาย
เจริญเติบโต แข็งแรง มีความตา้นทานสูงการทาํงานมีประสิทธิภาพ อายุยืน สุขภาพจิตดี มีความ
มัน่คงทางอารมณ์ กระตือรือร้น สดช่ืนแจ่มใส (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข, 2545) ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายแุบ่งเป็น 3 ลกัษณะ คือ ภาวะโภชนาการดีหรือปกติ 

















กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ไดแ้ก่ โรคอว้น ผูสู้งอายท่ีุมีพฤติกรรมการกินอาหารไม่
ถูกตอ้งชอบรับประทานอาหารท่ีให้พลงังานสูง เช่น อาหารจาํพวกแป้ง อาหารท่ีมีรสหวานจัด 
อาหารท่ีมีไขมนัสูง อาหารทอด ทาํใหไ้ดรั้บพลงังานเกินกว่าท่ีร่างกายตอ้งการทาํให้นํ้ าหนักเพ่ิมข้ึน
จนเกิดเป็นโรคอว้น 














คาํนวณค่าดชันีมวลกาย (BMI) โดยการชัง่นํ้ าหนกัและวดัส่วนสูง แลว้นาํมาคาํนวณค่าดชันีมวลกาย 
(Body Mass Index: BMI) ซ่ึงคาํนวณไดจ้ากนํ้ าหนกั (กิโลกรัม)/(เมตร2) และมีการวดัเสน้รอบวงเอว 
ค่ามาตรฐาน ในประชากรผูสู้งอายใุนชุมชน ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ไม่มี














ดาํเนินงานใหก้บัหน่วยงานในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือใหก้ารดาํเนินงานท่ีย ัง่ยนื  
 
1.4 วธิีด าเนินการวจิยั 















1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1. ไดข้้อมูลเบ้ืองตน้ในการปรับปรุง แกไ้ข ปัญหาการรับประทานอาหาร  และภาวะ







5. ผูสู้งอายมีุความรู้ดีข้ึนจากการใหสุ้ขศึกษา และการบริการวิชาการแก่ชุมชน 
6. ไดข้อ้มลูและแนวทางแก่ชุมชนอ่ืนและในการศึกษาวิจยัคร้ังต่อไป 


























2.1 วธิีด าเนินการวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ( Cross sectional Descriptive 
Study) เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกชุมชน  อาํเภอ
เมือง จงัหวดัสุรินทร์ในช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2553 ถึง กนัยายน 2554 ใชเ้วลาในการดาํเนินการทั้งส้ิน 
12 เดือน มีรายละเอียดในการดาํเนินงานดงัต่อไปน้ีแบบสอบถาม เก็บขอ้มูลเศรษฐกิจ สังคม ความรู้
สุขภาพ ทศันคติ การปฏิบติัของผูสู้งอาย ุประเมินสภาวะโภชนาการ     
2.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา คือ ประชาชนอาย ุ60 ปีข้ึนไปท่ีอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ีจงัหวดัสุรินทร์จาํนวน 
17 อาํเภอไม่มีปัญหาในการส่ือสาร ไม่มีความพิการและยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา ในช่วง
เวลา 1 ตุลาคม 2553 ถึง กนัยายน 2554   
กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชาชนกลุ่มอาย ุ60 ปีข้ึนไปท่ีอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ีจงัหวดัสุรินทร์จาํนวน 





n  = จาํนวนขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
N = จาํนวนประชากรจังหวัดนครราชสีมา จ ํานวน 328,279 คน ข้อมูล
รายงานสถิติจาํนวนประชากร ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. 2551 จากสํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดัสุรินทร์ 
  e = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ี 0.05 
= (328,279) / (1+ (328,279) (0.05)2) 
= (328,279) / 821.7 















เก็บอาํเภอละ 24 คน (396 คน) จาก 17 อาํเภอ รวมทั้งหมด 408 คน โดยแต่ละอาํเภอสุ่มเก็บแบบ
บงัเอิญ (Accidental sampling) กลุ่มตวัอย่างท่ีตรวจหนอนพยาธิจะสัมภาษณ์ความรู้ ทศันคติและ
พฤติกรรมของผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชุมชน อาํเภอเมือง จงัหวดัสุรินทร์ในช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2553 
ถึง กนัยายน 2554 ใชเ้วลาในการดาํเนินการทั้งส้ิน 12 เดือน  
       ตารางที่ 2.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จากทุกอาํเภอในจงัหวดัสุรินทร์ 
อ าเภอ จ านวน ร้อยละ 
1 กาบเชิง 26 6.42 
2 เขวาสิรินทร์ 24 5.93 
3 จอมพระ 20 4.94 
4 ชุมพลบุรี 24 5.93 
5 ท่าตูม 24 5.93 
6 ปราสาท 24 5.93 
7 โนนนารายณ์ 23 5.68 
8 บวัเชด 25 6.17 
9 พนมดงรัก 20 4.94 
10 เมือง 26 6.42 
11 รัตนบุรี 25 6.17 
12 ลาํดวน 24 5.93 
13 ศรีขรภูมิ 25 6.17 
14 ศรีณรงค ์ 25 6.17 
15 สนม 25 6.17 
16 สงัขะ 25 6.17 
17 สาํโรงทาบ 20 4.94 
รวม  405 100.00 
2.3 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย แบบสมัภาษณ์ เคร่ืองชัง่นํ้ าหนกั วดั
ส่วนสูง และสายวดั เคร่ืองวดัความดนัโลหิต และแบบบนัทึกนํ้ าหนกัส่วนสูงและเสน้รอบวงเอว 










โดยใช ้การชัง่นํ้ าหนกั ส่วนสูง เพื่อหาค่าดชันีมวลกายจากสูตร (ศกัดา พรึงลาํภู, 2549) 
สูตรคาํนวณค่าดชันีมวยกาย = นํ้าหนกั (กิโลกรัม)/ส่วนสูง (เมตร2) และการวดัเสน้รอบวงเอว  
2. แบบสมัภาษณ์การบริโภคอาหารของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ยขอ้มลู 2 ส่วน ดงัน้ี  
ส่วนท่ี 1 แบบสมัภาษณ์ขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้โรคประจาํตวั  
ส่วนท่ี 2 การบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ยแบบสาํรวจความถ่ีในการ
บริโภคโดยแบ่งอาหารเป็นหมวดต่างๆ กลุ่มท่ี 1 นมและผลิตภณัฑ์จากนม กลุ่มท่ี 2 เน้ือสัตวแ์ละ





การให้คะแนน ข้อความทางดี ข้อความทางไม่ดี 
2 บริโภคเป็นประจาํ ไม่บริโภค 
1 บริโภค นานๆคร้ัง บริโภค นานๆคร้ัง 
0 ไม่บริโภค บริโภคเป็นประจาํ 
คะแนน 80-100   มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม 
คะแนน 50-79     มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีควรปรับปรุง 
คะแนน นอ้ยกว่า 50 มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
1. เคร่ืองชัง่นํ้ าหนกั เคร่ืองวดัส่วนสูงและสายวดั 
การหาความถูกตอ้งแม่นยาํของเคร่ืองชัง่นํ้ าหนัก เคร่ืองวดัส่วนสูงและสายวดั ไดรั้บ
การรับรองมาตรฐานในดา้นเท่ียงตรง แลว้มีการตั้งเคร่ืองชัง่นํ้ าหนักก่อนการชัง่นํ้ าหนักทุกคร้ัง โดย
ใชล้กูตุม้นํ้ าหนกัมาตรฐาน 10 กิโลกรัมและ 5 กิโลกรัม เป็นมาตรฐานในการตั้ง 
การหาความแม่นยาํของเคร่ืองมือ ดว้ยการชัง่นํ้ าหนัก วดัส่วนสูง และวดัเส้น รอบวง
เอวกบัผูสู้งอายจุาํนวน 3 คนๆละ 10 คร้ัง โดยจาํแนกตามภาวะโภชนาการ คือ ตํ่ากว่ามาตรฐาน ตาม
มาตรฐาน และเกินมาตรฐาน นาํค่าท่ีไดม้าหาสัมประสิทธ์ิความแปรปรวน (ค่าสัมประสิทธ์ิความ










2. แบบสมัภาษณ์ การหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ทาํการตรวจสอบหา 
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา โดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน และนาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํ






ขอ้มูล จาํนวน 2 คน โดยก่อนทาํการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงขอ้คาํถามในการสัมภาษณ์ให้เขา้ใจ
ตรงกนัจากนั้นจึงเก็บขอ้มลู โดยไดร้วบรวมขอ้มลู ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี 
1. ติดต่อผูน้ ําชุมชน เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์และขอความร่วมมือในการศึกษาและเก็บ
ขอ้มลู นดัหมายวนัและเวลาในการเก็บขอ้มลู 





1. ขอ้มลูทัว่ไปและขอ้มลูการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ วิเคราะห์โดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ
และค่าเฉล่ีย 
2. ภาวะโภชนาการ ประเมินโดย การคาํนวณหาค่าดชันีมวลกาย การวดัเส้นรอบวงเอว 
และหาความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะโภชนาการกบัปัจจยัต่างๆ โดยภาวะโภชนาการแบ่งเป็น 4 ระดบั 
ผอม   ค่าดชันีมวลกาย นอ้ยกว่า 18.5 กก./ม2   
ปกติ   ค่าดชันีมวลกาย 18.5 - 23.0 กก./ม2   
ทว้ม   ค่าดชันีมวลกาย 23.0 - 25.0 กก./ม2  
โรคอว้น  ค่าดชันีมวลกาย 25.0 - 30.0 กก./ม2   


















ตอนที่ 1 ขอ้มลูพ้ืนฐานของบุคคลและส่ิงแวดลอ้มภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุ
ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุโดยจาํแนกตามเพศ ช่วงอายแุละระดบัการศึกษา ดงั
แสดงในตาราง 1.1 จากตารางพบว่า กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด   ราย เพศชาย 148 คน คิดเป็นร้อยละ36.54  
เพศหญิง 257   คน คิดเป็นร้อยละ  63.43 ส่วนใหญ่มีอายุ 60-70 ปี และจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ขอ้มลูของผูดู้แลผูสู้งอายุ พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบับุตร และ
พบว่าผูดู้แลอยูใ่นช่วงอาย ุ30-39 ปี เป็นส่วนใหญ่ (ตารางท่ี 1.1) 
ตารางที่ 1.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามเพศ อาย ุ 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
หญิง 257 63.46 
ชาย 148 36.54 
อายุ   
60-70 ปี 306 75.56 
71-80 ปี 81 20.00 
80-90 ปี 2 0.49 
ไม่ระบุ 16 3.95 
ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 369 96.60 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 8 2.09 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 3 0.79 
ปริญญาตรีข้ึนไป 2 0.52 
ผู้ดูแล   
บุตร 291 78.86 
ญาติ 20 5.42 










ตอนที่ 2  ผลการศึกษาภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ 
            ภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุจากการคาํนวณค่าดชันีมวลกาย (BMI) โดยการชัง่นํ้ าหนกัและ
วดัส่วนสูง แลว้นาํมาคาํนวณค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ซ่ึงคาํนวณไดจ้ากนํ้ าหนัก 
(กิโลกรัม)/(เมตร) โดยการแปลผลดชันีมวลกาย (BMI) ดงัน้ี ภาวะทุพโภชนาการ ผอมมีค่าดชันีมวล
กาย (BMI) น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ภาวะโภชนาการปกติ ปกติ มีค่าดชันีมวลกาย 
(BMI) 18.5-23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  ทว้ม มีค่าดชันีมวลกาย (BMI 23.0-25.0 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร ภาวะโภชนาการเกิน  อว้นมีค่าดชันีมวลกาย (BMI)  25.0 - 30.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  อว้น
อนัตรายมีค่าดชันีมวลกาย (BMI)  มากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร   
             ผลการศึกษา ส่วนใหญ่ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ ตามค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ใน
ระดบัปกติ ภาวะทุพโภชนาการและภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 60.20, 24.43, 15.37 ตามลาํดับ  
การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวดัเส้นรอบวงเอว พบว่าผูสู้งอายุในจงัหวดัสุรินทร์มีเส้นรอบ
วงเอวอยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน ร้อยละ 65.96 และผูสู้งอายุท่ีมีเส้นรอบวงเอวมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
ร้อยละ 34.04 ตามลาํดบั (ตารางท่ี 2.2)   
 
ตารางที่ 2.1 ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายตุามค่าดชันีมวลกาย (BMI)      
ภาวะโภชนาการ จาํนวน ร้อยละ 
ภาวะทุพโภชนาการ   
ผอม 97 24.43 
ภาวะโภชนาการปกติ   
ปกติ 174 43.83 
ทว้ม 65 16.37 
ภาวะโภชนาการเกิน   
อว้น 53 13.35 
อว้นอนัตราย 8 2.02 
รวม 397 100.00 
 
ตารางที่ 2.2  ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายใุนจงัหวดัสุรินทร์ ดว้ยการวดัเสน้รอบเอว 
รอบเอว จาํนวน ร้อยละ 
อยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 248 65.96 
มากกว่าเกณฑม์าตรฐาน 128 34.04 










                ผลการศึกษาภาวะโภชนาการของผูสู้งอายใุนจงัหวดัสุรินทร์ โดยใชค่้าดชันีมวลกาย พบว่า
อาํเภอลาํดวน มีผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 54.17 เมื่อเทียบสดัส่วนกบัอาํเภออ่ืนๆ ส่วน
อาํเภอท่ีมีผูสู้งอายท่ีุภาวะโภชนาการปกติ สูงท่ีสุด คือ ศรีขรภูมิ คิดเป็นร้อยละ 64 
             จากการประเมินภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุดว้ยการวดัเส้นรอบเอว พบว่าผูสู้งอายุท่ีอาํเภอ
บวัเชด  มีเสน้รอบวงเอวอยูใ่นเกณฑม์าตรฐานสูงท่ีสุด คือ ร้อยละ 96.00 ส่วนผูสู้งอายุในอาํเภอกาบ
เชิง มีเสน้รอบวงเอวมากกว่าเกณฑม์าตรฐานสูงท่ีสุด คือ ร้อยละ 68.00 
 
 ตารางที่ 2.3      ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุดยจาํแนกตามอาํเภอ ดว้ยการคาํนวณดชันีมวลกาย 
อาํเภอ ปกติ ผอม ทว้ม อว้น อว้นอนัตราย 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
กาบเชิง 10 38.46 5 19.23 5 19.23 5 19.23 1 3.85 
เขวาสิรินทร์ 10 40.00 7 28.00 1 4.00 5 20.00 0 0 
จอมพระ 9 50.00 7 38.89 2 11.11 0 0.00 0 0.00 
ชุมพลบุรี 8 33.33 0 0.00 10 41.67 6 25.00 0 0.00 
ท่าตูม 8 33.33 11 45.83 4 16.67 1 4.17 0 0.00 
ปราสาท 8 33.33 7 29.17 7 29.17 2 8.33 0 0.00 
โนนนารายณ์ 11 47.83 5 21.74 5 21.74 2 8.70 0 0.00 
บวัเชด 12 48.00 7 28.00 5 20.00 1 4.00 0 0.00 
พนมดงรัก 9 45.00 2 8.33 4 16.67 4 16.67 1 4.17 
เมือง 12 46.15 6 23.08 3 11.54 2 7.69 3 11.54 
รัตนบุรี 11 50.00 5 22.73 2 9.09 4 18.18 0 0.00 
ลาํดวน 6 25.00 13 54.17 1 4.17 3 12.50 1 4.17 
ศรีขรภูมิ 16 64.00 0 0.00 2 8.00 7 29.17 0 0.00 
ศรีณรงค ์ 10 41.67 5 20.83 3 12.50 6 24.00 1 4.00 
สนม 9 39.13 9 39.13 3 13.04 2 8.70 0 0.00 
สงัขะ 15 60.00 3 12.00 5 20.00 1 4.00 1 4.00 














ตารางท่ี 2.4      ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุดยจาํแนกตามอาํเภอ ดว้ยการวดัเส้นรอบเอว 
ที ่ อาํเภอ 
อยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน มากกว่าเกณฑม์าตรฐาน 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
1 กาบเชิง 8 32.00 17 68.00 
2 เขวาสิรินทร์ 14 63.64 8 36.36 
3 จอมพระ 11 91.67 1 8.33 
4 ชุมพลบุรี 14 58.33 10 41.67 
5 ท่าตูม 8 66.67 4 25.00 
6 ปราสาท 14 58.33 10 41.67 
7 โนนนารายณ์ 16 69.57 7 30.43 
8 บวัเชด 24 96.00 1 4.00 
9 พนมดงรัก 9 45.00 11 55.00 
10 เมือง 15 62.50 9 37.50 
11 รัตนบุรี 20 90.91 2 9.09 
12 ลาํดวน 22 91.67 2 8.33 
13 ศรีขรภูมิ 13 52.00 12 48.00 
14 ศรีณรงค ์ 16 64.00 9 36.00 
15 สนม 15 60.00 10 40.00 
16 สงัขะ 14 56.00 11 44.00 



















ตอนที่ 3 ผลการศึกษาปัจจยัที่สัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ  
3.1 ภาวะโภชนาการจ าแนกตามเพศ 
               ภาวะโภชนาการจาํแนกตามดชันีมวลกาย พบว่าผูสู้งอายุ เพศชายและเพศหญิงส่วนใหญ่มี
ภาวะโภชนาการปกติ และภาวะทุพโภชนาการใกลเ้คียงกัน ร้อยละ 21.92 และ 25.90 ตามลาํดับ  
ส่วนภาวะโภชนาการเกิน พบในเพศหญิง มากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 20.32 และ 6.85 ตามลาํดบั 
(ตารางท่ี 3.1.1) 
ภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามมาตรฐานเสน้รอบเอว พบว่า เพศชายมีเส้นรอบวง
เอวอยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน สูงกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 86.23 และ 54.20 ตามลาํดบั และพบว่าเพศ
หญิงมีเสน้รอบวงเอวมากกว่าเกณฑม์าตรฐาน สูงกว่าเพศชาย (ร้อยละ 45.80 และ 13.77)  (ตารางท่ี 
3.1.2)  




    2            p-value 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
ภาวะทุพโภชนาการ       
ผอม 32 21.92 65 25.90   
ภาวะโภชนาการปกติ       
ปกติ 79 54.11 95 37.85   
ทว้ม 25 17.12 40 15.94   
ภาวะโภชนาการเกิน       
อว้น 10 6.85 43 17.13   
อว้นอนัตราย 0 0.00 8 3.19   
รวม 146 100.00 251 100.00 0.21 0.00 





















2  p-value 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
อยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 119 86.23 129 54.20   
มากกว่าเกณฑม์าตรฐาน 19 13.77 109 45.80   
รวม 138 100.00 238 100.00 0.33 0.00 
 
            เมื่อทดสอบดว้ย Chi-square ภาวะโภชนาการจาํแนกตามมาตรฐานเส้นวงรอบเอวกบัเพศมี
ความสมัพนัธก์นัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  
3.2 ภาวะโภชนาการจ าแนกตามช่วงอายุ 
ผลการประเมินภาวะโภชนากา พบภาวะทุพโภชนาการในผูสู้งอายุตอนกลาง ร้อยละ 
44.44 ส่วนภาวะโภชนาการปกติพบในผูสู้งอายุตอนกลาง ร้อยละ 64 ส่วนภาวะโภชนาการเกินพบ
ในผูสู้งอายุตอนต้นร้อยละ 16.33 (ตารางท่ี 3.2.1) ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ จ ําแนกตาม
มาตรฐานเสน้รอบเอว พบว่าส่วนใหญ่ผูสู้งอายุมีเส้นรอบวงเอวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน โดยผูสู้งอายุ
ตอนกลาง ตอนตน้ ตอนปลาย ร้อยละ 67.11, 66.78, 50  ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีเส้นรอบวงเอวมากกว่า
เกณฑ์มาตรฐาน พบในผูสู้งอายุตอนต้น ตอนกลางและตอนปลาย ร้อยละ 33.22, 32.89, 50  
ตามลาํดบั (ตารางท่ี 3.2.2)   
ตารางที่ 3.2.1  ภาวะโภชนาการจาํแนก จากค่าดชันีมวลกาย (BMI) จาํแนกตามช่วงอาย ุ
 ภาวะโภชนาการ 
  
young old middle old later old 
   2       p-value จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
ภาวะทุพโภชนาการ         
ผอม 59 19.67 36 44.44 0 0.00   
ภาวะโภชนาการ         
ปกติ 140 46.67 26 32.10 2 100.00 
  
ทว้ม 52 17.33 12 14.81 0 0.00   
ภาวะโภชนาการเกิน         
อว้น 43 14.33 6 7.41 0 0.00   
อว้นอนัตราย 6 2.00 1 1.23 0 0.00   
รวม 300 100.00 81 100.00 2 100.00 0.25 0.00 











 ตารางท่ี 3.2.2  ภาวะโภชนาการจากการวดัเสน้รอบวงเอวค่ามาตรฐาน จาํแนกตามช่วงอายุ 
จาํแนกตามมาตรฐาน 
เส้นรอบเอว 
young old middle old later old 
2  p-value จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
อยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 191 66.78 51 67.11 1 50.00   
มากกว่าเกณฑม์าตรฐาน 95 33.22 25 32.89 1 50.00   
รวม 286 100.00 76 100.00 2 100.00 0.03 0.88 
          เมื่อทดสอบดว้ย Kendall's tau-c ภาวะโภชนาการเมื่อจาํแนกตามมาตรฐานเส้นวงรอบเอวกบั
ช่วงอายมุีความสมัพนัธก์นัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
3.2 ภาวะโภชนาการจ าแนกตามการศึกษาของผู้สูงอายุ 
             ผลการประเมินภาวะโภชนาการจาํแนกตามระดบั BMI พบภาวะทุพโภชนาการในผูสู้งอายุ
ท่ีมีการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 25.20 ภาวะโภชนาการปกติพบในผูสู้งอายุท่ีมี
ระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 60.16 ส่วนภาวะโภชนาการเกิน พบในผูสู้งอายุ
ท่ีมีระดบัการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด ร้อยละ 37.5 (ตารางท่ี 3.3.1)   
            ภาวะโภชนาการจาํแนกตามมาตรฐานเสน้รอบเอว พบว่าส่วนใหญ่ผูสู้งอายุมีเส้นรอบวงเอว
อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน โดยในผูสู้งท่ีมีระดบัการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด ร้อยละ 
85.71 ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีเส้นรอบวงเอวมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน พบในผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 34.0 (ตารางท่ี 3.3.2)   
ตารางที่ 3.3.1  ภาวะโภชนาการจาํแนกตามระดบั BMI กบัการศึกษาของผูสู้งอาย ุ
ภาวะ
โภชนาการ 
ประถมศึกษา มธัยมศึกษาตอนตน้ มธัยมศึกษาตอนปลาย ปริญญาตรีข้ึนไป  
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน  ร้อยละ 
2  p-
value 
ภาวะทุพโภชนาการ          
ผอม 93 25.20 1 12.50 0 0.00 1 50   
ภาวะโภชนาการปกติ          
ปกติ 163 44.17 3 37.50 1 33.33 1 50   
ทว้ม 59 15.99 1 12.50 1 33.33 0 0   
ภาวะโภชนาการเกิน          
อว้น 47 12.74 2 25.00 1 33.33 0 0   
อว้นอนัตราย 7 1.90 1 12.50 0 0.00 0 0   










เมื่อทดสอบดว้ย Kendall's tau-c ภาวะโภชนาการเมื่อจาํแนกตามค่า BMI กบัระดับ
การศึกษามีความสมัพนัธก์นัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 











จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
2  p-value 
มาตรฐาน 231 66.00 6 85.71 2 66.67 2 100   
มากกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน 119 34.00 1 14.29 1 33.33 0 0   
 350 100 7 100 3 100 2 100 0.08 0.53 
 
เมื่อทดสอบดว้ย Kendall's tau-c ภาวะโภชนาการเมื่อจาํแนกตามการวดัเส้นรอบเอว กบั
ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธก์นัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
3.3 ภาวะโภชนาการจ าแนกตามการมโีรคประจ าตวั 
ผลการประเมินภาวะโภชนาการในผูสู้งอาย ุ จงัหวดัสุรินทร์จาํแนกตามดชันีมวลกาย 
พบว่าพบภาวะโภชนาการเกิน ในผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจาํตวั ร้อยละ 18.24 ส่วนภาวะโภชนาการปกติ 
พบในผูสู้งท่ีไม่มีโรคประจาํตวัร้อยละ 61.75 ส่วนภาวะทุพโภชนาการพบไดท้ั้งในผูสู้งอายท่ีุมีโรค
ประจาํตวัและไม่มีโรคประจาํตวั ใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 24.35,  23.65)  
ภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามมาตรฐานเสน้รอบเอว พบว่าส่วนใหญ่ผูสู้งอายมุี
เสน้รอบวงเอวอยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน โดยในผูสู้งท่ีไม่มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 72.07 ผูสู้งอายท่ีุมีเสน้
















ตารางท่ี 3.4.1 ภาวะโภชนาการจาํแนกตามระดบั BMI กบัการมีโรคประจาํตวั 
 จาํแนกตาม BMI ปฏิเสธโรคประจาํตวั มีโรคประจาํตวั  
 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
2  p-
value 
ภาวะทุพโภชนาการ       
ผอม 56 24.35 35 23.65 
  
ภาวะโภชนาการปกติ       
ปกติ 106 46.09 61 41.22   
ทว้ม 36 15.65 25 16.89 
  ภาวะโภชนาการเกิน       
อว้น 30 13.04 21 14.19   
อว้นอนัตราย 2 0.87 6 4.05   
 รวม 230 100.00 148 100.00 0.11 0.29 
เมื่อทดสอบดว้ย Kendall's tau-c ภาวะโภชนาการจาํแนกตามระดบั BMI กบัการมีโรค
ประจาํตวัมีความสมัพนัธก์นัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ตารางท่ี 3.4.2 ภาวะโภชนาการจาํแนกตามการวดัเสน้รอบเอว กบัการมีโรคประจาํตวั 
จาํแนกตามเสน้รอบเอว 
ปฏิเสธโรคประจาํตวั มีโรคประจาํตวั  
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
2  p-
value 
อยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 160 72.07 78.00 56.93   
มากกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน 62 27.93 59.00 43.07   
  222 100.00 137.00 100.00 0.16 0.00 
เมื่อทดสอบดว้ย Kendall's tau-c ภาวะโภชนาการจาํแนกตามการวดัเสน้รอบเอว กบัการมี












3.4 ภาวะโภชนาการจ าแนกตามผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ผลการประเมินภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุ พบว่าพบภาวะโภชนาการเกินในผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยูก่บัคู่สมรส ร้อยละ 16.23 ส่วนภาวะโภชนาการปกติ พบในผูสู้งท่ีอาศยัอยู่กบับุตรมากท่ีสุด 
ร้อยละ  62.30  ส่วนภาวะทุพโภชนาการพบไดท้ั้งในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่กบัญาติมากกว่า ร้อยละ 
39.13 (ตารางท่ี 3.5.1) 
ภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามมาตรฐานเสน้รอบเอว พบว่าส่วนใหญ่ผูสู้งอายุมี
เส้นรอบวงเอวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน โดยในผูสู้งท่ีอาศยัอยู่กบับุตรสูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 66.32  
ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีเสน้รอบวงเอวมากกว่าเกณฑม์าตรฐานพบในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่กบัคู่สมรสสูงท่ีสุด 
คิดเป็น ร้อยละ 36.21 (ตารางท่ี 3.5.2) 
ตารางท่ี 3.5.1 ภาวะโภชนาการจาํแนกตาม BMIกบับุคลท่ีผูสู้งอายอุยูด่ว้ย 
 จาํแนกตาม BMI 
  
บุตร ญาติ คู่สมรส 
 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
2  p-
value 
ภาวะทุพโภชนาการ         
ผอม 68 22.30 9 39.13 18 29.03 
  
ภาวะโภชนาการ
ปกติ       
  
ปกติ 138 45.25 7 30.43 27 43.55   
ทว้ม 52 17.05 5 21.74 7 11.29 
  ภาวะโภชนาการเกิน         
อว้น 42 13.77 2 8.70 8 12.90   
อว้นอนัตราย 5 1.64 0 0 2 3.23   
 รวม 305 100 23 100 62 100 0.11 0.29 
เมื่อทดสอบดว้ย Kendall's tau-c ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะโภชนาการจาํแนกตาม BMI












ตารางท่ี 3.5.2 ภาวะโภชนาการจาํแนกตามเสน้รอบเอวกบับุคคลท่ีผูสู้งอายอุยูด่ว้ย 
 จาํแนกตาม BMI 
  
บุตร ญาติ อ่ืนๆ 
 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
2  p-
value 
อยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 193 66.32 15 75.00 37 63.79   
มากกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน 98 33.68 5 25.0 21 36.21 
  
 รวม 305 100 23 100 62 100 0.05 0.66 
เมือ่ทดสอบดว้ย Kendall's tau-c ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะโภชนาการจาํแนกตามเสน้
รอบเอวกบับุคคลท่ีผูสู้งอายอุยูด่ว้ย พบว่ามีความสมัพนัธก์นัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ตอนที่ 4 ผลการศึกษาภาวะการติดเช้ือหนอนพยาธิในผูสู้งอาย ุ
ผลการศึกษาภาวะการติดเช้ือหนอนพยาธิในผูสู้งอายุ จังหวดัสุรินทร์ จาํนวน 233 ราย 
พบว่ามีผูสู้งอายุท่ีติดเช้ือหนอนพยาธิ จาํนวน 46 ราย โดยพบว่าเป็น Opisthorchis viverrini 30 ราย 
Hook worm 3 รายและ Strongyloides stercoralis 13 ราย (ตารางท่ี 4.1) 
ผลการศึกษาภาวะโภชนาการท่ีสมัพนัธก์บัการติดเช้ือหนอนพยาธิในผูสู้งอาย ุพบว่าผูท่ี้ติด
เช้ือหนอนพยาธิ เป็นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 30.43 (ตารางท่ี 4.2) 
จากการศึกษาภาวะทุพโภชนาการกบัการติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีพบจากการตรวจอุจจาระ
ในผูสู้งอายุ พบว่า การติดเช้ือ Opisthorchis viverrini มีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพโภชนาการสูงท่ีสุด คิด
เป็นร้อยละ 30.67 (ตารางท่ี 4.3) 
ตารางที่ 4.1 ภาวะการติดเช้ือหนอนพยาธิในผูสู้งอาย ุจงัหวดัสุรินทร์ 
การมีพยาธิ จาํนวน ความชุก 
Opisthorchis viverrini 30 30/279 
Hookworm 3 3/279 
Strongyloides stercoralis 13 13/279 














ตารางที่ 4.2 ภาวะโภชนาการกบัการมีพยาธิ 
  พบหนอนพยาธิ ไม่พบหนอนพยาธิ   
จาํแนกตาม BMI จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
2  p-value 
ภาวะทุพโภชนาการ       
ผอม 14 30.43 52 22.32   
ภาวะโภชนาการปกติ       
ปกติ 19 41.30 102 43.78   
ทว้ม 8 17.39 39 16.74   
ภาวะโภชนาการเกิน       
อว้น 5 10.87 36 15.45   
อว้นอนัตราย 0 0.00 4 1.72   
 46 100 233 100.00 0.16 0.88 
เมื่อทดสอบดว้ย Kendall's tau-c ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะโภชนาการกบัการตรวจพบ
หนอนพยาธิ พบว่าไม่มีความสมัพนัธก์นั 
ตารางที่ 4.3 ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายกุบักบัการมีพยาธิ 
 จาํแนกตาม BMI 
  
Opisthorchis 
viverrini Hookworm Strongyloides stercoralis 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
ภาวะทุพโภชนาการ       
ผอม 11 36.67 1 33.33 2 15.38 
ภาวะโภชนาการ
ปกติ 
      
ปกติ 10 33.33 2 66.67 7 53.85 
ทว้ม 6 20.00 0 0.00 2 15.38 
ภาวะโภชนาการเกิน       
อว้น 3 10.00 0 0.00 2 15.38 
อว้นอนัตราย 0 0 0 0 0 0 











เมื่อทดสอบดว้ย Kendall's tau-c ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะโภชนาการกับชนิดของ
หนอนพยาธิ พบว่าไม่มีความสมัพนัธก์นั 
 
ตอนที่ 4 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุโดยรวมและจ าแนกตามภาวะโภชนาการ 
ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามประเภทอาหาร 
พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง เกินคร่ึงมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ในการรับประทานอาหารประเภทโปรตีน ร้อย
ละ 75.13 ผกั ผลไม ้ร้อยละ 74.61 และกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุมีพฤติกรรมการรับประทาน
คาร์โบไฮเดรตไม่เหมาะสม ร้อยละ 98.19 
จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พบว่าผูสู้งปกติ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค อาหารเหมาะสมใน หมู่ท่ี 1 หมู่ท่ี 3 ส่วนผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะทุพโภชนาการ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม  ในหมู่ท่ี 2   ส่วนผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกิน มีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในการบริโภคอาหาร หมู่ท่ี  2 เป็นส่วนใหญ่เช่นกนั 
(ตารางท่ี 4.2) 
ตารางที่ 4.1 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสู้งอายุ จาํแนกตามประเภท
อาหาร 
  ไม่เหมาะสม ปรับปรุง เหมาะสม 
หมู่อาหาร  จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
โปรตีน 4 1.04 91 23.58 290 75.13 
คาร์โบไฮเดรต 379 98.19 4 1.04 1 0.26 
ผกั ผลไม ้ 4 1.04 80 20.73 288 74.61 
















ตารางที่ 4.2 ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ภาวะโภชนาการ จาํนวน ไม่เหมาะสม ปรับปรุง เหมาะสม 2  p-value 
ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
หมู่ท่ี 1 อาหารประเภทเน้ือสตัว ์  0.19 0.29 
ภาวะทุพโภชนาการ    
ผอม 97 2.06 18.56 79.39   
ภาวะโภชนาการปกติ       
ปกติ 173 1.16 24.86 73.98   
ทว้ม 65 0.00 26.15 73.85   
ภาวะโภชนาการเกิน       
อว้น 53 0.00 26.42 73.58   
อว้นอนัตราย 8 0.00 12.50 87.5   
หมู่ท่ี 2 คาร์โบไฮเดรต   0.11 0.81 
ภาวะทุพโภชนาการ     
ผอม 97 98.97 1.03 0   
ภาวะโภชนาการปกติ       
ปกติ 173 97.11 2.31 0.58   
ทว้ม 64 100.00 0.00 0   
ภาวะโภชนาการเกิน       
อว้น 53 100.00 0.00 0   
อว้นอนัตราย 8 100.00 0.00 0   
หมู่ท่ี 3 หมู่ท่ี 4 ผกั ผลไม ้    0.16 0.68 
ภาวะทุพโภชนาการ      
ผอม 95 1.05 22.11 76.84   
ภาวะโภชนาการปกติ       
ปกติ 168 0.60 19.64 79.76   
ทว้ม 63 1.59 22.22 76.19   
ภาวะโภชนาการเกิน       
อว้น 48 2.08 29.17 68.75   
อว้นอนัตราย 7 0.00 14.29 85.72   










ภาวะโภชนาการ จาํนวน ไม่เหมาะสม ปรับปรุง เหมาะสม 2  p-value 
ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
หมู่ท่ี 5 ไขมนั 0.16 0.60 
ภาวะทุพโภชนาการ       
ผอม 97 21.65 36.08 42.27   
ภาวะโภชนาการปกติ       
ปกติ 173 14.45 41.04 44.51   
ทว้ม 65 15.38 49.23 35.38   
ภาวะโภชนาการเกิน       
อว้น 52 17.31 40.38 42.31   



























สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
วตัถุประสงค์ที่ 1 ศึกษาภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุ
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มี ภาวะโภชนาการปกติ แบ่งเป็น ปกติ (ร้อยละ 43.83) ทว้ม(ร้อยละ 
16.37) และมีภาวะทุพโภชนาการ (ร้อยละ 24.43) ตามลาํดบั ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของสรวงสุดา 
เจริญวงศ์ (2544) ท่ีประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะ
โภชนาการปกติในอตัราท่ีใกลเ้คียงกบัภาวะโภชนาการพร่อง การท่ีผลการศึกษาแตกต่างกนัอาจเป็น
เพราะกลุ่มตวัอยา่งมีความแตกต่างกนัดา้นอาย ุภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วย พฤติกรรมการบริโภค และ
สภาพแวดลอ้ม   
วตัถุประสงค์ที่ 2 ศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ 
ปัจจยัส่วนบุคคล 
เพศ พบว่าเพศชายและเพศหญิงมีภาวะโภชนาการคลา้ยกนั กนั คือเพศชายและเพศหญิง
ส่วนใหญ่พบว่ามีภาวะโภชนาการปกติ (ร้อยละ 71.23 , 53.79) โดยเพศหญิงซ่ึงแตกต่างกับกับ
การศึกษาของประเสริฐ อสัสันตชยั (2544) ท่ีพบว่าผูสู้งอายุหญิงมกัจะมีภาวะโภชนาการดีกว่า
ผูสู้งอายุชายโดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุวยัต้น และจากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าเพศหญิงมีภาวะ
โภชนาการเกิน สูงกว่าเพศชาย กล่าวคือ พบ ภาวะอว้นละอว้นอนัตราย ร้อยละ 17.13 และ 3.19  
ตามลาํดบัซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สลกัจิต ศรีสุระ (2552) ท่ีพบว่าผูสู้งอายหุญิงมีภาวะอว้นลง
พุงมากกว่าผูสู้งอายชุาย เน่ืองจากมีปริมาณไขมนัท่ีสะสมมากกว่า และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Castel และคณะ (2006) ท่ีพบว่าภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุชายและหญิงแตกต่างกนัเน่ืองจากมี
ปัจจยัท่ีแตกต่างกนั  
อาย ุพบว่ากลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่มวยั ไดแ้ก่ ผูสู้งอายวุยัตน้ ผูสู้งอายวุยักลาง และผูสู้งอายวุยั
ปลายมีภาวะโภชนาการแตกต่างกนั คือ มีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ (ร้อยละ 19.67, 44.44 
และ 0 ตามลาํดบั) ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้่าวยัสูงอายจุะมีการเปล่ียนแปลงหลายอยา่งท่ีมีผลต่อภาวะ
โภชนาการ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงจะมีทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมทั้งเร่ิมมีมี
ปัญหาเร่ืองการบดเค้ียว การกลืน การยอ่ย การดูดซึม ทาํใหรู้้สึกเบ่ืออาหาร มีความอยากอาหารลดลง 
รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง หรือไม่ยอมรับประทานอาหาร เม่ือปัญหาดงักล่าวเกิดข้ึนเป็นเวลานาน
ก็จะเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผูสู้งอายุได้ ส่วนผูสู้งอายุตอนปลาย มีกลุ่ม
















ทิพย ์แต้มทอง (2546) และสรวงสุดา เจริญวงศ์ (2544) ท่ีพบว่าปัจจัยดา้นระดับการศึกษาไม่มี
ความสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการ  
ผูดู้แล พบว่าผูสู้งอายุท่ีอยู่ก ับญาติ มีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 39.13 
ผูสู้งอาย ุท่ีอาศยัอยูต่ามลาํพงักบัคู่สมรสมีภาวะทุพโภชนาการ (ร้อยละ 29.03) ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่กบั
บุตรมีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการน้อยท่ีสุด (ร้อยละ 22.30) ทั้ งน้ีเน่ืองจากครอบครัวเป็น
สถาบันท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูสู้งอายุทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงการศึกษาน้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของก่ิงทิพย ์แตม้ทอง (2546) และการศึกษาของสลกัจิต ศรีสุระ (2552) ท่ี
พบว่าผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นครอบครัวจะมีภาวะโภชนาการดีกว่าผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามลาํพงั  ส่วน
การศึกษาของสรวงสุดา เจริญวงศ ์(2544) พบว่าลกัษณะการอยู่อาศยัไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะ
โภชนาการ อธิบายได้ว่าจากการท่ีมีสมาชิกในครอบครัวจาํนวนมากอาจมีผลต่อผูดู้แลในการ
จดัเตรียมอาหาร ซ่ึงตอ้งคาํนึงถึงความตอ้งการของสมาชิกในครอบครัวแต่ละวยั เน่ืองจากวยัเด็ก วยั
ผูใ้หญ่ และวยัสูงอายุจะมีรูปแบบการรับประทานอาหารท่ีแตกต่างกนั ทั้งในดา้นความถ่ี ลกัษณะ
และปริมาณอาหาร จึงทาํใหผู้ดู้แลไม่สามารถจดัอาหารใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอายไุด ้  
ปัจจยัภายในบุคคล 
โรคเร้ือรังและอาการเจ็บป่วย จากการศึกษาน้ีพบว่าผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีโรคเร้ือรัง 148 คน 
ไม่มีโรคประจาํตวั 230 คน ดงันั้นผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจาํตวั คิดเป็นร้อยละ  39.13 แตกต่างกับ
การศึกษาของจินตนา สุวิทวสั (2552) ท่ีพบว่าผูสู้งอายุมีโรคเร้ือรังถึงร้อยละ 73.1 และผูสู้งอายุมี
โอกาสเกิดโรคภยัไขเ้จ็บไดม้ากกว่าวยัอ่ืนๆถึง 4 เท่า จากผลการศึกษา พบว่าความเจ็บป่วยดว้ยโรค
เร้ือรังจะนาํมาซ่ึงอาการท่ีอาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุได  ้ โดยพบว่าในผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะโภชนาการปกตินั้นส่วนใหญ่จะไม่มีโรคประจาํตวั (ร้อยละ 61.74) 
การประเมนิภาวะโภชนาการ โดยการวดัเส้นรอบเอว 
การประเมินภาวะโภชนาการ โดยการวดัเส้นรอบเอว จากการศึกษา พบว่าผูสู้งอายุ ใน











ภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 45.80 ซ่ึงเส่ียงต่อการเป็นโรคท่ีสัมพนัธ์กบักบัโรคอว้นเพ่ิมข้ึน โดยผล
การศึกษา พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีเส้นรอบเอวมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน สัมพนัธ์กบัการมีโรคประจาํตัว 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p=0.00 
วตัถุประสงค์ที่ 3 เพื่อศึกษาการบริโภคอาหารของผูสู้งอาย ุ 
               ผลการศึกษาพบว่าผูสู้งปกติ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค อาหารเหมาะสมใน หมู่ท่ี 1 
อาหารประเภทเน้ือสัตว์ หมู่ท่ี 3 อาหารประเภท ผกั ผลไม ้และ หมู่ท่ี 5 อาหารประเภทไขมนั 
ตามลาํดบั ตรงกบัการศึกษาของ ศกัดา เพชรลาํพู, 2550     ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพโภชนาการ ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสมในหมู่ท่ี 2 อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต และหมู่ท่ี 5 
อาหารประเภทไขมนั (ร้อยละ 98.97 และ 21.65)   ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีภาวะโภชนาการเกิน มีพฤติกรรม
ท่ีไม่เหมาะสมในการบริโภคอาหาร หมู่ท่ี  2 (ร้อยละ 100)  ดังนั้นการปรับปรุงพฤติกรรมนั้น
สามารถดาํเนินการทั้งสองกลุ่มได ้กล่าวคือ ในกลุ่มท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ ควรให้ความรู้ และ
สนับสนุนให้รับประทานอาหาร หมู่ท่ี 2 มากข้ึน ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะโภชนาการ ควรลดอาหาร 
หมู่ท่ี 2 ตามลาํดบั 
วตัถุประสงค์ที่ 4 เพื่อตรวจหนอนพยาธิในลาํไสท่ี้เป็นปัญหาต่อโรคทางโภชนาการของผูสู้งอายุ 
ผลการศึกษาภาวะการติดเช้ือหนอนพยาธิในผูสู้งอาย ุจงัหวดัสุรินทร์ พบว่ามีผูสู้งอายุท่ีติด
เช้ือหนอนพยาธิ จาํนวน 46 ราย โดยพบว่าเป็น Opisthorchis viverrini 30 ราย Hook worm 3 รายและ 
Strongyloides stercoralis 13 ราย โดยพบว่าความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะโภชนาการกบัการตรวจพบ
หนอนพยาธิ พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กนั แสดงถึง ผูสู้งอายุมีสุขนิสัยท่ีดีในการรับประทานอาหาร 
ส่วนในพ้ืนท่ีท่ีมีการติดเช้ือ Hook worm และ Strongiloides stercolaris ควรมีการศึกษาถึง 
พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือ หนอนพยาธิ เช่น การไม่สวนรองเท้า และ Opisthorchis 
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              ผูว้ิจยัใคร่ขอขอบคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอยา่งดี 
 
ตอนที่ 1  ข้อมูลพืน้ฐานของผู้สูงอายุ 
1. ช่ือ ........................................................ นามสกุล.................................................................. 
2. เพศ  
� ชาย  
� หญิง 
3. เกิดวนัท่ี ........................ เดือน ........................................... พ.ศ. ................................. 
4. อาย ุ................................... ปี 
5. โรคประจาํตวั   
� ปฏิเสธโรคประจาํตวั     
� มีโรคประจาํตวั  …………………………… 
6. การศึกษา         
� ประถมศึกษา    
�มธัยมศึกษาตอนตน้                                                                                        
�มธัยมศึกษาตอนปลาย 
�ปริญญาตรีข้ึนไป 
7. บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ย    
� บุตร  
� ญาติพี่นอ้ง  











1. เพศของผูดู้แล     
� ชาย  
� หญิง 
2. อาย ุ................................... ปี 
3. สถานภาพสมรส  
� อยูด่ว้ยกนั  
� หยา่ร้าง  
� คู่สมรสถึงแก่กรรม  
� แยกกนัอยูโ่ดยมิไดห้ยา่ร้าง 
� อ่ืน ๆ โปรดระบุ .......................................... 
4. วุฒิการศึกษา      
� ประถมศึกษา  
� มธัยมศึกษา      
� อนุปริญญาหรือเทียบเท่า  
� ปริญญาตรี                     
� สูงกว่าปริญญาตรี       
� อ่ืน ๆ โปรดระบุ ................................... 
5. อาชีพ 
� รับราชการ / พนกังานรัฐวิสาหกิจ  
� คา้ขายหรือเจา้ของธุรกิจ 
� รับจา้งทัว่ไป  
� พนกังานบริษทั 
� เกษตรกรรม (ทาํนา ทาํไร่ ทาํสวน ประมง)  
� แม่บา้น 















ตอนที่ 3 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
คาํช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ี และทาํเคร่ืองหมาย � ลงในช่องดา้นขวามือตามขอ้ความท่ี
ปฏิบติั 
ชนิดของอาหารที่รับประทาน/บริโภค เป็นประจ า นานๆคร้ัง ไม่รับประทาน 
1.) อาหารกลุ่มท่ี 1 เนื้อสัตว์ ไข่ นม ถั่วเมล็ดแห้ง    
1.1 เน้ือสัตว์และอาหารทะเล    
- เน้ือไก่ เป็ด    
- เน้ือววั    
- เน้ือปลานํ้าจืด    
- เน้ือปลาทะเล    
- กุง้ หอย ปู ปลาหมึก(อาหารทะเล)    
- กุง้แหง้    
- ปลาทู    
- ปลาซาร์ดีน (ปลากระป๋อง)    
- อื่น ๆ โปรดระบุ…………………..    
1.2 ไข่    
- ไข่เป็ด    
- ไข่ไก่    
- อื่น ๆ โปรดระบุ ………………..    
1.3 นมและผลิตภัณฑ์นม    
- นมสด    
- นมเปร้ียว    
- โยเกิร์ต    
- อื่น ๆ โปรดระบุ ……………..    
1.4 ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์จากธัญพืช    
- ถัว่เขียว    
- ถัว่แดง    
- ถัว่ดาํ    
- ถัว่เหลือง    
- เตา้หูอ้่อน , เตา้หูห้ลอด    
- เตา้หูแ้ขง็ , เตา้หูแ้ผ่น    
- นํ้าเตา้หู ้    










ชนิดของอาหารที่รับประทาน/บริโภค เป็นประจ า นานๆคร้ัง ไม่รับประทาน 
- อื่น ๆ โปรดระบุ ………………..    
2. อาหารกลุ่มท่ี 2 ข้าว แป้ง น ้าตาล เผือก มัน     
2.1 ข้าว    
- ขา้วสุก    
- อื่น ๆ โปรดระบุ ………………..    
2.2 ผลิตภัณฑ์จากแป้ง    
- ก๋วยเต๋ียว เส้นหม่ี    
- ขนมปัง    
- ขนมจีน    
- อื่น ๆ โปรดระบุ ………………..    
2.3 เผือกและมัน    
3. อาหารกลุ่มท่ี 3 ผักสีเขียวเข้ม ผักสีเขียวอ่อน ผักสีเหลือง    
3.1 ผักสีเขียวเข้ม 
- คะนา้ ผกักาดหอม ผกับุง้ ตาํลึง ผกักะเฉด ตน้หอม ผกัชี 
   
3.2 ผักสีเขียวอ่อน    
- ผกักาดขาว กะหลํ่าปลี แตงกวา    
3.3 ผักสีเหลือง    
- ฟักทอง แครอท มะเขือเทศ    
4. อาหารกลุ่มท่ี 4 ( ผลไม้ )    
- ผลไมร้สหวานจดั เช่น กลว้ยนํ้าวา้ ลาํไย นอ้ยหน่า     
- ผลไมร้สไม่หวานจดั เช่น ส้ม ฝร่ัง มะละกอ ชมพู่    
5. อาหารกลุ่มท่ี 5 ( ไขมัน )    
- นํ้ามนัพืช นํ้ามนัถัว่เหลือง    
- กะทิ    
- ครีมใส่กาแฟ    
- นํ้ามนัหมู    
6. อาหารกลุ่มท่ี 6 (ขนม อาหารว่าง และเคร่ืองดื่ม)    
- ลูกกวาด ทอฟฟ่ี    
- นํ้าหวาน นํ้าอดัลม    
- นํ้าชา กาแฟ    
- ไอศกรีม    


















ส่วนที่ 4 ข้อมูลการวดัสัดส่วนของร่างกาย 
 
 
นํ้าหนกั .......................................... กิโลกรัม 


























ผู้วจิยั     ผูช่้วยศาสตราจารย ์พญ. สรญา  แกว้พิทูลย ์




- ประกาศนียบตัรแพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะ, แพทยสภา, 2545 
- แพทยศาสตรบณัฑิต, มหาวิทยาลยัขอนแก่น, 2544 
ต าแหน่งปัจจุบัน 
- ผูช่้วยศาสตราจารย ์สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน 
- ผูรั้กษาการแทนหวัหนา้สถานวิจยั สาํนกัวิชาแพทยศาสตร์ 
ประวตักิารท างานและการด ารงต าแหน่งบริหาร 
- 1 ก.ย. 2558  ผูรั้กษาการแทนหวัหนา้สถานวิจยั สาํนกัวิชาแพทยศาสตร์  
- 22 ธ.ค. 2556  หวัหนา้สถานแพทยศาสตรศึกษา   
- 22 ธ.ค. 2552  หวัหนา้สถานแพทยศาสตรศึกษา   
- 1 มิ.ย. 2552  ผูช่้วยศาสตราจารยส์าขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว สาํนกัวิชาแพทยศาสตร์ 
ผลงานทางวชิาการ 
 - มีผลงานวิจยั 5 ปียอ้นหลงั    
Kaewpitoon SJ, Loyd RA, Rujirakul R, Yodkaw E, Kaewpitoon N. The Carcinogenic 
Liver Fluke Opisthorchis viverrini among Rural Community People in 
Northeast Thailand: a Cross Sectional Descriptive Study using Multistage 
Sampling Technique. Asian Pac J Cancer Prev. 2015;16(17):7803-7. 
Impact factor 2.514 
Kaewpitoon SJ, Loyd RA, Rujirakul R, Yodkaw E, Kaewpitoon N. Review and 
Current Status of Opisthorchis viverrini Infection at the Community 
Level in Thailand. Asian Pac J Cancer Prev. 2015;16(16):6835-38. 
Impact factor 2.514 
Rattanasing W, Kaewpitoon SJ, Loyd RA, Rujirakul R, Yodkaw E, Kaewpitoon N. 










Cholangiocarcinoma: a Case Study in Satuek District, Buriram, Thailand. 
Asian Pac J Cancer Prev. 2015;16(14):5903-6. Impact factor 2.514  
Kaewpitoon N, Loyd RA, Kaewpitoon SJ, Rujirakul R. Malaria Risk Areas in 
Thailand Border. J Med Assoc Thai. 2015 May; 98 Suppl 4:S17-21. 
Impact factor 0.546 
Kaewpitoon N, Kaewpitoon SJ. Localization of Tubulin from the Carcinogenic 
Human Liver Fluke, Opisthorchis viverrini. J Med Assoc Thai. 2015 
May; 98 Suppl 4:S9-16. Impact factor 0.546 
Tongtawee T, Dechsukhum C, Leeanansaksiri W, Kaewpitoon S, Kaewpitoon N, 
Loyd RA, Matrakool L, Panpimanmas S. Improved Helicobacter pylori 
Eradication Rate of Tailored Triple Therapy by Adding L delbrueckii and 
S thermophilus in Northeast Region of Thailand: A Prospective 
Randomized Controlled Clinical Trial. Gastroenterol Res Pract. 2015. 
Impact factor 1.502 
Tongtawee T, Dechsukhum C, Leeanansaksiri W, Kaewpitoon S, Kaewpitoon N, 
Loyd RA, Matrakool L, Panpimanmas S. Effect of Pretreatment with L 
delbrueckii and S thermophillus on Tailored Triple Therapy for H pylori 
Eradication: A Prospective Randomized Controlled Clinical Trial. Asian 
Pac J Cancer Prev. 2015;16(12):4885-90. Impact factor 2.514 
Tongtawee T, Kaewpitoon S, Kaewpitoon N, Dechsukhum C, Loyd RA, Matrakool 
L. Correlation between Gastric Mucosal Morphologic Patterns and 
Histopathological Severity of H pylori Associated Gastritis Using 
Conventional Narrow Band Imaging Gastroscopy. Biomed Res Int. 2015. 
Impact factor 2.706  
Tongtawee T, Kaewpitoon SJ, Loyd R, Chanvitan S, Leelawat K, Praditpol N, Jujinda 
S, Kaewpitoon N. High Expression of Matrix Metalloproteinase-11 
indicates Poor Prognosis in Human Cholangiocarcinoma. Asian Pac J 
Cancer Prev. 2015;16(9):3697-701. Impact factor 2.514 
Kaewpitoon SJ, Loyd RA, Kaewpitoon N. A Cross-Sectional Survey of Intestinal 










Thailand. J Med Assoc Thai. 2015 May; 98 Suppl 4:S27-32. Impact 
factor 0.546 
Kaewpitoon SJ, Loyd RA, Kaewpitoon N. Home Healthcare Program for Soil-
Transmitted Helminthiasis in Schoolchildren along the Mekong River 
Basin. J Med Assoc Thai. 2015 May;98 Suppl 4:S1-8. Impact factor 
0.546 
Joosiri A, Seubsing W, Padchasuwan N, Chavengul W, Kootanavanichpong N, 
Norkaew J, Ponphimai S, Kaewpitoon S J,  Kaewpitoon N. Evaulation of 
Knowledge, Attitude, and Practice, Regarding Diarrheal Disease among 
Rural Community People in Northeast Thailand. Int J Cur Res. 
2015;7(8):19622-7 
Kaewpitoon N, Kaewpitoon SJ, Ueng-arporn N, Rujirakul R, Churproong S, 
Matrakool L, Auiwatanagul S, Sripa B. Carcinogenic human liver fluke: 
current status of Opisthorchis viverrini metacercariae in Nakhon 
Ratchasima, Thailand. Asian Pac J Cancer Prev. 2012;13(4):1235-40. 
Impact factor 2.514 
Kaewpitoon SJ, Rujirakul R, Kaewpitoon N. Prevalence of Opisthorchis viverrini 
infection in Nakhon Ratchasima province, Northeast Thailand. Asian Pac 
J Cancer Prev. 2012;13(10):5245-9. Impact factor 2.514 
Kaewpitoon SJ, Rujirakul R, Ueng-Arporn N, Matrakool L, Namwichaisiriku N, 
Churproong S, Wongkaewpothong P, Nimkuntod P, Sripa B, Kaewpitoon 
N. Community-based cross-sectional study of carcinogenic human liver 
fluke in elderly from Surin province, Thailand. Asian Pac J Cancer Prev. 
2012;13(9):4285-8. Impact factor 2.514 
รางวลัที่ได้รับ 
-  The best paper ward IDEN 2015 / 14th KJSGE scientific sessions, at Grand Hilton Seoul 
Hotel, Seoul, South Korea 2015 
- The best paper award/ oral presentation The Clute Institute International Academic 
Conference in Las Vegas, Nevada, USA 2013 
- อาจารยแ์พทยผ์ูม้ีคุณธรรมจริยธรรมดีเด่นแพทยสภา 2549 
 
